Dodatek ¢C.........

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb

G zedne .....ccocveveiininnns (dale jen ,,Smlouva®)
(poskytovatel specializované ambulantni zdravotni pé¢e — dohoda a vzdélavani)
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a
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sidlo: Praha 3, Orlicka 4/2020, PSC 130 00

zastoupena: funkce:

doruéovaci adresa:

(dale jen Pojist'ovna)

Clanek I.

1. Smluvni strany se, v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) véty Sesté zakona ¢. 48/1997 Sb. o

vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,ZVZP*) ve znéni pozdéjSich prfedpisu dohodly, ze
Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténciim Pojistovny v obdobi od 1. 1. 2015 do 31.
12. 2015 bude provadéna zplsobem dale uvedenym v tomto dodatku

Hrazené sluzby poskytované pojisténcim PojisStovny v obdobi od 1. 1. 2015 do
31. 12. 2015, budou vykazovany a hrazeny dle vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonu, ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen ,Seznam vykon(®)
s vyslednou hodnotou bodu (HBq), ktera je ur€ena zplsobem sjednanym v odst. 3 tohoto
Clanku. Vykon &. 09543 podle Seznamu vykontl bude hrazen zplisobem, ktery je sjednan
v odst. 11 tohoto Clanku.

3. Vysledna hodnota bodu (HBq4) se stanovi takto:

HB [eq. = FS + VS
kde:

HBed je vysledna hodnota bodu pouzita v hodnoceném obdobi pro ocenéni
poskytnutych zdravotnich vykonu; hodnocené obdobi je rok 2015

FS je fixni slozka uhrady (FS) ve vysi 0,31 K¢; v pfipadé splnéni podminek
uvedenych v odst. 5 tohoto ¢lanku je fixni slozka uhrady (FS) ve vysi 0,32 K&



VS je variabilni sloZka uhrady spoctena dle vzorce:

4 FHre,{' i
UOPF,.f
VS = (HB — F5) = min{ 1; PE,.
U0,
Kde:
HB je hodnota bodu (HB) ve vysi 1,03 K¢&; v pfipadé spinéni podminek uvedenych

v odst. 5 tohoto ¢lanku je hodnota bodu (HB) ve vysi 1,04 K&

PBref celkovy pocet Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych bodu, do
néhoz se nezapocte 40% bodu uhrazenych v referenénim obdobi ve snizené
hodnoté bodu, pfepodtenych podle Seznamu vykonud ve znéni Gcéinném k 1.
lednu 2015; referenéni obdobi je rok 2013. Referencni hodnoty oznami
Pojistovna Poskytovateli do 30. 4.2015

PBho celkovy pocCet Poskytovatelem vykazanych a PojiStovnou uznanych bodd v
hodnoceném obdobi; hodnocené obdobi je rok 2015

UOPref pocet unikatnich pojisténcu v referenénim obdobi; referenéni obdobi je rok
2013. Referenéni hodnoty oznami Pojistovna Poskytovateli do 30. 4. 2015.

UOPho pocet unikatnich pojisténcu v hodnoceném obdobi, do kterého se nezahrnou
unikatni pojisténci, na které byl vykazan pouze zdravotni vykon 09513;
hodnocené obdobi je rok 2015

Min funkce minimum, ktera vybere z oboru hodnot hodnotu nejnizsi

4. Unikatni pojiSténec - jeden pojisténec Pojistovny oSetfeny Poskytovatelem v dané odbornosti
v hodnoceném nebo referenénim obdobi alespor jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se
jedna o oSetfeni v ramci vlastnich sluzeb nebo sluZzeb vyZzadanych. Pokud byl tento
pojisténec Poskytovatelem v dané odbornosti oSetfen v pfislusném hodnoceném, nebo
referenénim obdobi vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich pojisténct PojisStovny
oSetfenych v dané odbornosti pouze jednou. V pfipadé slou€eni zdravotnich pojistoven se
poctem unikatnich pojisténct rozumi soucet unikatnich pojisténcu zdravotnich pojistoven,
které se sloucCily. Pokud byl pojisténec v referenénim obdobi pojisténcem vice nez jedné
zdravotni pojistovny, do poctu unikatnich oSetfenych pojisténcl se zapocitava pouze jednou.

5. Smluvni strany se dale, v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5) véta Sesta ZVZP dohodly, ze
za podminky, Ze

a) CLK do 31. 3. 2015 predlozi Pojistovné nebo
b) Poskytovatel do 30. 4. 2015 pfedlozi pfisluSné regionalni pobocce PojiStovny

jmenny seznam vSech lékafu, poskytujicich v ramci daného ICZ Poskytovatele hrazené
sluzby pojisténcam Pojistovny, potvrzujici skuteCnost, Zze nejméné 50% téchto IékaFl jsou
drziteli platného diplomu o celoZivotnim vzdélavani, bude hodnota bodu (HB) dle Clanku I.
odst. 3 navySena na hodnotu bodu (HB) 1,04 K¢ a fixni slozka uhrady (FS) na vysi 0,32
KE.



6.

8.

9.

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, popfipadé neposkytoval péci v dané
odbornosti, budou pouzity pro ucely vypoctu vysledné hodnoty bodu priimérné pocty bodu
na jednoho unikatniho pojiSténce oSetfeného v dané odbornosti za referencni obdobi
srovnatelnych poskytovateld.

U poskytovatele, kde oproti referen¢nimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k narlistu pramérného poctu
bod( na jednoho unikatniho pojisténce, se PBref podle odst. 3. tohoto Clanku navysi o podet
bodu, ktery odpovida Poskytovatelem vykazanym a PojiStovnou uznanym nové
nasmlouvanym zdravotnim vykonam.

Vypocet vysledné hodnoty bodu v dané odbornosti podle odst. 3. tohoto ¢lanku se

nepouzije:

a) pokud Poskytovatel v referenénim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné odbornosti
oSetfil 100 a méné unikatnich pojisténcl, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych
hrazenych sluzeb nejméné 30 ordina¢nich hodin tydné. V pfipadé nasmlouvané kapacity
poskytovanych hrazenych sluzeb mens$i nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 100
oSetfenych unikatnich pojisténcu prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité
nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

b) v pfipadé hrazenych sluzeb poskytovanych zahraniénim pojisténcim.
c) uvykonu ¢€. 09555 a 09532 podle Seznamu vykonu.

d) u vykonu ¢. 15101,15103,15105,15107,15440,15445 a 15950 podle Seznamu vykonu
poskytovanych pojisténcim Pojistovny v odbornosti gastroenterologie.

e) u vykonu &. 73028 a 73029 pro vykony novorozeneckého screeningu podle Seznamu
vykonu poskytovanych pojisténcum PojiStovny v odbornosti 701 nebo 702.

f) u vykonu &. 09543 podle Seznamu vykon.

V pfipadech, uvedenych v odst. 8. pism. a) az d) tohoto Clanku se vykony hradi s hodnotou
bodu (HB) ve vysi 1,03 K& pro poskytovatele, ktefi nespliuji podminku uvedenou v odst. 5
tohoto ¢lanku nebo s hodnotou bodu (HB) ve vysi 1,04 K& pro poskytovatele, ktefi podminku
uvedenou v odst. 5 splfuji.

10. V ptipadech, uvedenych v odst. 8. pism. e) tohoto Clanku se vykony hradi s hodnotou bodu

(HB) ve vysi 1,00 K& pro poskytovatele, ktefi nesplfiuji podminku uvedenou v odst. 5 tohoto
¢lanku nebo s hodnotou bodu (HB) ve vysi 1,01 K& pro poskytovatele, ktefi podminku
uvedenou v odst. 5 splfuji.

11.V pfipadé&, uvedeném v odst. 8. pism. f) tohoto Clanku plati, e za kazdy Poskytovatelem

vykazany a Pojistovnou uznany vykon €. 09543 podle Seznamu vykonu se stanovi uhrada
30 K¢. Maximalni uhrada, kterou PojiStovna nejvySe uhradi Poskytovateli za vykazané
vykony €. 09543 podle Seznamu vykonl v hodnoceném obdobi, nepfekroCi ¢astku ve vysSi
tficetinasobku pocétu vykont ¢&. 09543 podle Seznamu vykonu, ve znéni U&inném
v referenénim obdobi, vykazanych Pojistovné v referenénim obdobi, pokud se smluvni
strany nedohodnou jinak. Za referenni obdobi se povazuje rok 2013. Referenéni hodnoty,
tzn. pocty vykonl €. 09543, vykazanych Poskytovatelem Pojistovné v referenénim obdobi,
oznami Pojistovna Poskytovateli do 30. 4. 2015.



Clanek Il

Regulaéni omezeni

Regulace za predepsané lécivé pfipravky a zdravotnické prostfedky, za zvlast uctované lécivé
pfipravky a zvlast uCtovany material a za vyzadanou péci ve smluvnich odbornostech 222, 801,
802, 804, 805, 807, 809, 810, 812 az 819, 822 a 823 podle Seznamu vykonu (dale vyjmenované
odbornosti). Referenénim obdobim je rok 2013, hodnocenym obdobim je rok 2015.

1. Regulaéni omezeni uvedena v odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku Pojistovna uplatni pouze v pfipadé,
ze sdélila Poskytovateli do 30. dubna 2015 tyto hodnoty referenéniho obdobi, které vstupuji do
vypoctu regulaénich omezeni v hodnoceném obdobi:

a) primérna uhrada na jednoho unikatniho pojiSténce za zvlast uctované I|éCivé
pripravky, s vyjimkou zvlast ucétovanych lécivych pfipravkd oznacenych symbolem ,S*
podle § 39 odst. 1 vyhlasky €. 376/2011Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,vyhlaska €. 376/2011 Sb.) a zvIast
uctovany material v referenénim obdobi

b) priimérna Uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané IéCivé pfipravky a
zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi

c) primérna uhrada na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech v referenénim obdobi

2. Pokud Poskytovatel dosahne primérné uUhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
predepsané |éCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vysSi nez 105%
primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané léCivé pfipravky a
zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, Pojistovna mlze Poskytovateli po skoncéeni
hodnoceného obdobi snizit uhradu o 40 % Castky, o niz celkova uhrada za pfedepsané léCivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi pfekrocCila takovou uhradu v
referenCnim obdobi, a to zplsoby obsazenymi ve Smlouvé.

3. Pokud Poskytovatel dosahne vyssi primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nez 105 % priamérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, PojiStovna muze Poskytovatel
snizit uhradu o 40 % castky, o niz celkova uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v hodnoceném obdobi pfekrogila takovou Uhradu v referenénim obdobi, a to
zpusoby obsazenymi ve Smlouvé. Do vyzadané péle se nezahrnuji zdravotni vykony
mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a kolorektalniho
karcinomu, provadéné poskytovatelem, ktery ma s PojiStovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykon( uzavienou Smlouvu. Pro ucely stanoveni vySe priimérnych uhrad i vySe
pfipadné srazky podle véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referenénim
obdobi oceni podle Seznamu vykonu ve znéni u¢inném k 1. lednu 2015 hodnotou bodu
platnou v hodnoceném obdobi.

4. Pokud Poskytovatel dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast
uctované lécCivé pripravky, s vyjimkou zvlast uctovanych IléCivych pfipravkl oznacenych
symbolem ,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky & 376/2011 Sb., a zvlast uctovany material
v hodnoceném obdobi vy3Si nez 105 % pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
zvlast uctované Iécivé pripravky, s vyjimkou zvlast uctovanych IéCivych pfipravkd oznacenych
symbolem ,S“ podle § 39 odst. 1 vyhlasky &.376/2011 Sb., a zvlast uctovany material
v referenCnim obdobi, Pojistovna mize Poskytovateli po skon¢eni hodnoceného obdobi snizit
uhradu o Castku odpovidajici 40 % &astky, o niz celkova uhrada za uvedené zvlast uctované



10.

11.

12.

13.

14.

léCivé pfipravky a zvlast uctovany material v hodnoceném obdobi prekrocila uUhradu
v referenénim obdobi, a to zpusoby obsazenymi ve Smlouvé.

Regulacni omezeni podle odst. 2 az 4 tohoto &lanku se nepouZiji, pokud Poskytovatel
odlvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doslo k prekroCeni
primérnych uhrad podle odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku.

Regula¢ni omezeni podle odst. 2 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud celkova uhrada za veskeré
léCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky predepsané poskytovateli specializované
ambulantni pé€e v hodnoceném obdobi nepievysi pfedpokladanou vysi Uhrad na tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2015, vychazejici ze Zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulacni omezeni podle odst. 3 tohoto ¢lanku se nepouZiji, pokud celkova uhrada za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi nepfevySi
pfedpokladanou vySi uhrad na tento druh hrazenych sluzeb na rok 2015, vychazejici ze
zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulaéni omezeni podle odst. 4 tohoto ¢lanku se nepouziji, pokud celkova uhrada za veskeré
zvlast uctované léCivé pfipravky a zvlast uctovany material u poskytovatelt specializované
ambulantni péce v hodnoceném obdobi nepfevysi u Pojistovny 100% uhrad na tento druh
hrazenych sluzeb v referenénim obdobi.

Pokud u Poskytovatele doslo oproti referenénimu obdobi ke zméné nasmlouvaného rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb, Pojistovna muze po dohodé s Poskytovatelem hodnoty
primérnych uhrad v referenénim obdobi pro tyto ucely umérné upravit; ke zméné rozsahu
dojde zejména v pfipadé zmény poctu nositeld vykon( opravnénych predepisovat léCivé
pripravky a zdravotnické prostfedky a vyZzadovat péci ve vyjmenovanych odbornostech.

Pokud Poskytovatel v referenénim obdobi nebo v jeho €asti neexistoval, nebo nemél uzavienu
Smlouvu s Pojistovnou, pouZzije PojiStovna pro ucely uplatnéni regulaénich omezeni podle
odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku referenéni hodnoty srovnatelnych poskytovateld.

Pokud Poskytovatel oSetfil v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
50 a méné unikatnich pojisténcd, pfi nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb
minimalné 30 ordinacnich hodin tydné&, Pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu
regulace podle odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensSi nez 30 ordinacnich hodin tydné se limit 50 oSetfenych unikatnich
pojisténcu prepocitava koeficientem n/30, kde n = kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb
pro danou odbornost.

Pojistovna uplatni regulaéni srazku podle odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku maximalné do vySe
odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté PojiStovnou Poskytovateli za zdravotni vykony
snizené o objem uhrady za zvlast ucCtovany material a zvlast uCtované léCivé pripravky za
hodnocené obdobi

Pojistovna smi uplatnit regulacni srazky dle odst. 2 az 4 maximalné u 5% Poskytovatelu
pFislusné odbornosti, ktefi regulacni limity prekroCili, a to téch, u nichz je pfekroCeni regulacni
limitG nejvyssi.

Pokud Poskytovatel pfedepi$e zdravotnicky prostifedek schvaleny reviznim Iékafem PojiStovny,
nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoctu regulacnich omezeni podle odst. 2 tohoto &lanku.



15. Pokud Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby ve vice odbornostech, regulaéni omezeni podle
odst. 2 az 4 tohoto ¢lanku Pojistovna vypocte a uplatni za kazdou odbornost zvIast.

Clanek lIl.

1. Pojistovna uhradi Poskytovateli poskytnuté a vykazané zdravotni sluzby nasledujicim
zpusobem:

a) zdravotni sluzby podle Clanku I. odst. 8. pism. c) a f) tohoto dodatku budou uhrazeny ve
vySi, odpovidajici soucinu poctu bodl za Poskytovatelem vykazané a PojiStovnou uznané
vykony a pfislusné hodnoty bodu; za ucelem uhrady téchto zdravotnich sluzeb Poskytovatel
nepredklada Pojistovné samostatné faktury; za fakturaci podle Clanku IV. odst. 4 Smlouvy
a Kapitoly Ill. Metodiky pro pofizovani a pfedavani dokladd VZP (dale Metodika), smluvni
strany povazuji pfedavani davek dokladl za poskytnuté hrazené sluzby s pfilohami
v souladu s Metodikou a Smlouvou. Uhrada dle tohoto odstavce bude provad&na v ramci
mési¢niho vyuctovani, to znamena samostatnou uhradou nad ramec uhrady obsazené v
pfedbézné mésicni uhradé.

b) zdravotni sluzby, neuvedené v pism. a) tohoto odstavce, budou hrazeny formou
predbéznych mési¢nich uhrad ve vysi jedné dvanactiny 100% objemu uhrady za referencni
obdobi (referencni obdobi je rok 2013) a nasledného rocniho finanéniho vypofadani.
Poskytovatel pfedklada Pojistovné faktury za poskytnuté hrazené sluzby dle tohoto ujednani
v terminech dohodnutych ve Smlouvé a ve vysi dohodnuté pfedbézné mési¢ni uhrady.

2. Zakladnim faktura&nim obdobim je kalendafni mésic.

3. Pro rok 2015 predbézna uhrada €ini ..................... K¢ mésicné.

4. Zvolenou formu pfedbézné mésicni uhrady zachova pojistovna po celé hodnocené obdobi.
Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se povazuji za zalohy a budou financné
vypofadany v ramci celkového finanéniho vypofadani.

5. Castka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby podle odst. 1. pism. b) tohoto Clanku
nesmi za pfisludny mésic pfekrocit mésicni pfedbéznou uhradu stanovenou pro rok 2015.

6. Predlozeni faktury na Castku prevySujici dohodnutou mésicni pfedbé&znou Uhradu opraviiuje
Pojistovnu vratit Poskytovateli pfislusnou fakturu k provedeni opravy. V takovém pfipadé
bézi IhGta splatnosti sjednana ve Smlouvé az od terminu opétovného prevzeti faktury
Pojistovnou.

7. Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojistovny, bude Poskytovateli pfislusna Castka
poukazana samostatnou platnou. Preplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna opravnéna
zapocist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za Pojistovnou, a to poté, co dorudi
Poskytovateli vyuctovani, v némz bude pieplatek uveden.



8. Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2015 jsou vykazovany a hrazeny zpusobem
dohodnutym ve Smlouvé. Pro Uhradu téchto hrazenych sluzeb plati cenova ujednani platna
pro pfislusné kalendafni obdobi, ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodatecné
uctované hrazené sluzby se vykazuji samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clanek IV.

1. Hrazené sluzby poskytnuté zahraniénim pojisténcim vykazuje Poskytovatel vykonovym
zpusobem podle platného Seznamu vykon( samostatnou fakturou, doloZenou davkami
dokladu.

2. Poskytovatelem vykazané a Pojistovnou uznané hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim
pojisténcum budou uhrazeny za stejnych podminek jako pojisténcim Pojistovny; tyto
hrazené sluzby se nezahrnuji do regulacnich omezeni.

3. Zahrani¢nim pojisténcem se rozumi pojisténec definovany v § 1 vyhlasky €. 324/2014 Sb. o
stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2015.

Clanek V.

Tento dodatek se stava nedilnou sou€asti Smlouvy.
Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a u€innosti dne 1. 1. 2015.
Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZz kazda smluvni strana obdrzi jedno
vyhotoveni.

Hp w N PR

5. Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich
svobodné vile a Ze souhlasi s jeho obsahem.

....................... dne ... e dne
Za Poskytovatele Za Pojistovnu
titul, jméno a pfijmeni titul, jméno a pfijmeni

funkce funkce



